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SATO{YATTITG
Met  de  s te rke  opkomst  van gezondhe idscent ra  in  Neder land word t  in -
houd qegeven aan he t  s t reven van de  overhe id  de  samenwerk ing  b innen
d e  e e r s t e  l i j n  t e  s t i m u l e r e n .  D i e  s a m e n w e r k i n g  i . n  d e  - i n  p r i n c i p e
d i rec t  toeganke l i j ke  -  eers te l . i jnsgezondhe i .dszorg  vormt  een be lang
r i j k  o n d e r d e e l  v a n  d e  v e r s t e r k i n g  v a n  d e  e e r s t e l i j n ,  w e l k e  t e g e n -
wich t  moet  b ieden teqen de  d ispropor t ionee l  geqroe ide  tweede l i jns -
s e c t o r  ( m e d i s c h  s p e c i a l i s t e n  e n  z i e k e n h u i z e n ) .  I n  d e  r e q e r i n g s n o t a r s
d ie  op  de  gezondhe idszorg  be t rekk ing  hebben word t  a ls  u i tgangspunt
ge formuleerd  een verschu iv ing  van de  tweede l i jnszorg  naar  de  eers te -
l i jnszorg  en  naar  wat  de  'manteJ .zorg '  genoemd word t .  De achterqrond
voor  deze verschu iv ing  is ,  a l thans  gedee l te l i j k ,  he t  bere iken van
bespar ingen.  l J i t  gegevens van he t  LandeL i jk  ln fo rmat iesys teem Z ie-
kenfondsen (L I5Z)  b l i j k t  da t  hu isar tsen in  gezondhe idscent ra  minder
pat iên ten  naar  de  spec ia l i s t  verw i jzen ,  o f  ju is te r  ge formuleerd  min-
der  verw i jskaar ten  u i tschr i j ven  en  mede daardoor  ook  minder  ver -
pJ .eegdagen per  1000 pa t iên ten  hebben dan hu isar tsen in  -  voora l  -
so loprak t i j ken .  Het  lagere  verw i jspercentage van samenwerkende hu is -
ar tsen  zou kunnen be tekenen da t  he t  s t imu leren  van gezondhe idscent ra
in  d ie  z in  succesvo l  i s  geweest  da t  e r  bezu in igd  is .  S t imu ler ing  van
gezondhe idscent ra  word t  gedaan in  de  vorm van s t imu ler ingssubs id ies
door  de  R i jksoverhe id  en  vergoed ingen voor  de  op t redende exp lo i ta -
t iekos ten  door  de  Z iekenfondsraad.  V ia  deze subs id ies  worden dus  ex-
t ra  kos ten  gemaakt  d ie  s taan tegenover  de  ba ten  in  de  vorm van een
lagere  produk t ie  in  de  tweede l i jn .  Aangez ien  er  redenen v reren  om te
veronders te l len  da t  de  ba ten  we l l i ch t  n ie t  veroorzaak t  z i jn  door  he t
hande len  van de  hu isar ts ,  i laar  aan fac to ren  te  danken z i jn  d ie  bu i -
ten  de  d i rec te  inv loedss feer  van de  hu isar ts  vaL len ,  werd  door  de
Z iekenfondsraad de  cont inuer inq  van de  subs id ié r ing  van gezondhe ids-
c e n t r a  t e r  d i s c u s s i e  g e s t e l d .
H e t  o n d e r z o e k r S a m e n w e r k e n  e n  V e r w i . j z e n r  i s  e r  o p  g e r i c h t  a a n  t e  g e -
ven aan weLke fac to ren  o f  mechan ismes de  versch i l len  in  o roduk t ie -
c i j fe rs  in  de  tweede l i jnsgezondhe idszorg  z i jn  toe  te  schr i j ven .  Dat
word t  qedaan aan de  hand van v ie r  v ragen.
1 .  B f i . j f t  h e t  v e r s c h i . I  i n  v e r w i j s c i j f e r s  t u s s e n  a r t s e n  i n  g e z o n d -
he idscenbra  en  so fo-ar tsen bes taan a ls  word t  gecont ro leerd  voor
een aantaL  var i .abe len  waarvan bekend is ,  da t  ze  (voor  een dee l )
b e p a l e n d  z i j n  v o o r  d e  h o o g t e  v a n  d i e  v e r w i j s c i j f e r s .
2 .  Kan he t  versch i l  in  verw i jsc i j fe rs  y ío rden toeqeschreven aan ver -
sch i l  in  pa t iën ten-popu la t ie  (se lec t ie  van pa t iên ten) .
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l .  Kan he t  versch i l  in  verw i jsc i j fe rs  worden toegeschreven aan he t
aant rekken van hu isar tsen met  een s te rke  mot iva t ie  in  oezond-
he idscent ra .
4 .  Kan aangetoond y ío rden da t  he t  samenwerken a ls  oorzake l i j ke  fac to r
voor  de  lagere  verw i jsc i j fe rs  gez ien  moet  worden.
De eers te  d r ie  v ragen kunnen worden samengevat  in  de  v raag:  ' r i s  he t
n u  w e l  z o r r ? :
Mag het  lagere  verw i jsc i j fe r  van  de  hu isar tsen in  gezondhe idscenbra
inderdaad worden toegeschreven aan de  werkwi jze  van deze hu isar t -
sen? De v ie rde  v raag lu id t  kor t  ge formuleerd  "werk t  he t  nu  we l  zo ' r?
In  de  de len  I  t /m IV  van d i t  p roe fschr i f t  worden deze v ragen achter -
eenvo lgend behande ld  met  gebru ikmak ing  van voornamel i . j k  secunda i r
mater iaa l .  In  dee l  V  word t  daarna ingegaan op  de  v raag o f  he t  ver
band tussen de  hoogte  van verw i jsc i j fe rs  en  samenwerken door  hu is -
ar tsen  met  behu lp  van a lgemene theor ieên onderbouwd kan worden.
De v raag o f  de  versch i l len  in  verw i jsc i j fe rs  b l i j ven  s taan a ls  ge-
cont ro leerd  word t  voor  fac to ren  met  een bewezen inv loed op  he t  ver -
w i jsc i j fe r  word t  in  dee l  I  beantwoord  met  behu lp  van omvangr i j ke  ge-
gevensbestanden d ie  z i jn  opgebouwd per  hu isar tsprak t i j k .  De gegevens
over  verw i js -  opname-  en  verp leegduurc i j fe rs  z i jn  a fkomst ig  van he t
L ISZ,  te rw i j l  de  over ige  gegevens u i t  d iverse  andere  bronnen a fkonr -
s t ig  z i jn .  V ia  twee method ieken z i jn  de  produk t iegegevens voor  de
zqn.  s t ruc tu re le  fac to ren  cons tan t  gehouden;  door  midde l  van  mul t i -
var ia te  ana l .yses  en  door  de  method iek  van gepaarde waarnemingen.  De
mul t i var ia te  ana lyses  z i jn  a l leen  u i tqevoerd  voor  he t  jaar  1978,  onr -
da t  a l leen  voor  da t  jaar  he t  gegevensbestand complee t  besch ikbaar
was.  B i j  de  methode van gepaarde waarnemingen z i jn  ook  de  verw i jsge-
qevens van 1979 en  1980 be t rokken.  De u i tgevoerde mul t ip le  regres-
s ie -ana lyse  Ieverde a ls  resu l taa t  op  da t  he t  aanbod aan en  de  be-
re ikbaarhe id  van tweede l i jnsvoorz ien ingen een be langr i j ke  inv loed op
de hoogte  van he t  verw i jsc i j fe r  u i toe fenen.  A ls  e r  meer  spec ia l i s ten
z i jn  in  een geb ied  is  he t  verw i jsc i j fe r  hoger .  Hoe gro ter  de  a fs tand
to t  he t  z iekenhu is  des  te  lager  de  verw i jsc i j fe rs .Ook de  loca le  om-
s tand igheden spe len  een be lanqr i j ke  ro l .  In  he t  Zu iden van ons  land
b l i j ken  de  verw i jsc i j fe rs  hoger  te  I iqgen en  op  he t  p la t te land word t
du ide l i j k  minder  verwezen dan in  de  gro tere  s teden.  Wat  de  prak t i j k -
kenmerken be t re f t  kan  qezegd worden da t  hoe hoger  de  gemidde lde
lee f t i jd  van de  pa t iên ten  is ,  des  te  hoger  he t  verw i jsc i j fe r  i s .
Hu isar tsen in  gezondhe idscent ra  b l i j ken  -  onder  over igens  verge l i j k -
bare  omstand igheden -  du ide l i j k  minder  te  verw i jzen  dan so lo -ar t -
196
'-!
t chreven aan he t
a t ie  in  gezond-
zake l i j ke  fac to r
I  v raag:  t t i s  he t
:zondheidscent ra
n  deze hu isar t -
te t  nu  we l  zo t r?
) vragen achter-
e l i j k  secunda i r
aag o f  he t  ver
rken door huis-
<an worden.
n  s taan a ls  ge-
.oed op  he t  ver -
omvangrÍ. jke ge-
L jk .  De qegevens
komst ig  van he t
I bronnen afkonr
-àgevens voor de
dde l  van  mul t i -
raarnemingen.  De
:  jaar  1978,  o r r -
eet beschikbaar
lk  de  verw i jsge-
ru l t ip le  regres-
I  aan en  de  be-
' i j ke  inv loed op
rer  spec ia l i s ten
'o te r  de  a fs tand
k de locale orn-.
3n  van ons  land
la t te land word t
a t  de  prak t i j k -
de  gemidde lde
: w i j s c i j f e r  i s .
gens  verge l i j k -
dan so lo -ar t -
s e n . 0 o k  a r t s e n  i n  a s s o c i a t i e s  v e r w i j z e n  m i n d e r  d a n  s o L o - a r t s e n .
U i te raard  werken de  lagere  verw i jsc i j fe rs  ook  door  in  Iagere  opnamÈ-
c i j fe rs  en  verp leegduurc i j fe rs  van pa t . ién ten  ingeschreven b i j  a r tsen
in  gezondhe i .dscent ra ,  maar  in  de  regress ie -ana lyses  van opnameB en
verp leegdagen per  1000 z iekenfondspat iên ten  waar in  he t  verw i jsc l j fe r
ook  a ls  verk la rende fac to r  i s  meegenomen,  kan geen re la t ie  tussen
prak t i j kvorm en produk t iec i j fe rs  worden vas tges te ld .  B i j  he t  opname-
c i j fe r  z i jn  de  be langr i j ks te  var iabe len  de  hoogte  van he t  verw i js -
c i j fe r  (wanneer  e r  vee l  word t  verwezen v inden er  ook  meer  opnames
p laa ts ) ,  he t  beddenaanbod,  de  a fs tand to t  he t  z iekenhu is ,  de  lee f -
t i jd  (voora l  k inderen beneden 5  jaar  worden verhoud ingsqewi js  veeJ .
opgenomen)  en  de  reg i .o  Zu id .  Het  aanta l  verp teeqdagen per  1000 z ie -
kenfondspat iên ten  word t  in  hoge mate  bepaa ld  door  he t  opnamec i j fe r
en  de  gemj .dde lde  lee f t i jd  van de  z iekenfondspat iên ten ,  maar  ook  he t
beddenaanbod i . s  een be langr i j ke  fac to r .  In  de  gro te  s teden is  de
verp leegduur  onder  over iqens  ge l i j ke  omstand iqheden lager  dan in  de
over ige  ge íneenten .  De conc lus ie  da t  de  hu isar tsen in  gezondhe idscen-
t ra  inderdaad lagere  verw i jsc i j fe rs  hebben onder  over igens  ge l i j ke
omstand iqheden word t  ook  ges teund door  de  resu l ta ten  van de  gepaarde
w a a r n e m i n g e n ,  L n  1 9 7 9  e n ' 1 9 8 0  z i j n  d e  v e r s c h i l l e n  z e l f s  q r o t e r  g e -
worden.
De lagere  gemidde lde  lee f t i jd  van de  z iekenfondspat iên ten  in  gezond-
he idscent ra  b f i j k t  de  versch i l len  in  verw i jsc i j fe rs  n ie t  te  kunnen
verk la ren .  In  dee l  I I  word t  met  gegevens u i t  de  Lande l i j k  represen-
ta t ieve  gezondhe ids  enquête  van he t  CBS de v raag onderzocht  o f  ande-
re  pa t iên tenkenmerken een verk la r ing  zouden kunnen vormen voor  de
lagere  c i j fe rs .  Naast  de  versch i l len  in  lee f t i jdsopbouw bJ . i j k t  voor -
a I  he t  op le id ingsn iveau en  he t  gez ins inkomen b i j  z iekenfondspat iên-
ten  van gezondhe idscent ra  hoger  te  l iggen.  Daarentegen z i jn  e r  geen
versch i l len  in  de  sub jec t ie f  e rvaren  gezondhe ids toes tand en  he t  aan-
ta l  chron ische aandoen ingen da t  men rappor teer t ,  te rw i j l  ju is t  deze
v a r i a b e l e n  i n  b e l a n q r i j k e  m a t e  d e  m e d i s c h e  c o n s u m p t i e  b e p a l e n . 0 p
bas is  van deze bev ind ingen kunnen we conc luderen da t  ook  versch i l len
in  pa t iên tenpopu la t ie  n ie t  veran twoorde l i j k  z i jn  voor  de  lagere  ver -
w i jsc i j fe rs  van gezondhe idscent ra .  0ver igens  is  he t  opmerke l i j k  da t
een versch i l  in  he t  aanta l  verw i . j z ingen tussen ar tsen in  versch i l -
lende prak t i j ks i tua t ies  n ie t  kan  worden aangetoond op  pa t iên tenn i -
veau.  Het  ger inqe aanta l  verw i jz ingen in  de  gezondhe idsenquête  kan
eF oorzaak  van z i jn  da t  he t  s ign i f i can t ie  n iveau n ie t  gehaa ld
word t .  Het  i s  bovend ien  de  v raag o f  de  gezondhe idsenquête  qesch ik t
i s  voor  d i t  doe l .  A fgez ien  van deze re la t i ver inqen is  he t  moge l i j k
da t  de  versch i l len  in  verw i jsqegevens te  v inden z i jn  in  een ca tego-
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r ie  verw i jz i .ngen,  zoa ls  de  ver leng ingsverw i jz ingen,  d ie  n ie t  in  de
gezondhe idsenquête  z i jn  meegenomen.
Voor  he t  dee londerzoek  naar  de  v raag o f  in  gezondhe idscent ra  we l -
I i ch t  een se lec te  g roep hu isar tsen is  geves t igd  d ie  door  een s te rke
mot iva t ie  minder  verw i jzen ;  i s  gebru ik  gemaakt  van enquête-geqevens
van he t  reg is t ra t iesys teem adsp i ran t -hu isar tsen van he t  NIVEL.  Van
hu isar tsen d ie  z ich  hebben geves t igd  in  een so lo -prak t i j k  i s  naqe-
gaan op  we lke  w i jze  men z ich  w i lde  ves t iqen in  de  per iode da t  men
nog adsp i ran t  hu isar ts  was.  Gebru ikmakend van he t  gegeven da t  e r
jaar l i j ks  maar  een beperk t  aanta l  hu isar tsen in  gezondhe idscent ra
een p laa ts  kunnen v inden veronders te lden we,  da t  de  voor  een gezond-
he idscent rum gemot iveerde hu isar ts  minder  za l  verw i jzen ,  ook  a l  ves-
t ig t  h i j / z i j  z ich  a ls  so loar ts .  Deze veronders te l l ing  b l i j k t  n ie t  te
k loppen.  So lo -ar tsen met  een aanvanke l i j ke  voorkeur  voor  qezond-
he idscent ra  verw i jzen  ongeveer  evenvee l  a ls  so lo -ar tsen d ie  ook  a ls
adsp i ran t  hu isar ts  een voorkeur  voor  een so loprak t i j k  hadden.  Het
l i j k t  e r  daarom op da t  de  organ isa tor ische se t t ing  van he t  gezond-
he idscent rum een voory {aarde is  om lagere  produk t iec i j fe rs  in  de
tweedeJ. i jn  te  bere iken.
In  he t  v ie rde  dee l  word t  eers t  aandacht  geschonken aan de  v raag o f
de  hoevee lhe id  over leg t i jd  en  de  mate  van onder l inge  consu l ta t ie  een
l inea i re  re la t ie  ver tonen met  verw i jsc i j fe rs .  Naast  gegevens van qe-
zondheidscentra en groepsprakti jken die beschikbaar waren voor het
jaar  19781 werd  in  1981 b i j  een  s teekproef  van  so lo -ar tsen en  ar tsen
in  duoprak t i j ken  gegevens verzameld  v ia  een schr i f te l i j ke  enquête .
U i t  een onder l inge  verge l i j k ing  tussen groepen hu isar tsen b leek  da t
ar tsen in  duoprak t i j ken  d ie  bovend ien  in  een hometeam mul t id isc ip l i -
nair samenwerken, niet onderdoen voor huisartsen in gezondheidscen-
t ra ,  wat  be t re f t  de  hoevee lhe id  t i jd  d ie  in  he t  samenwerken ges token
word t .  Een du ide l i j ke  re la t ie  tussen de  hoevee lhe id  over leg  en  de
hoogte  van he t  verw i jsc i j fe r  kon  n ie t  worden vas tqes te ld .  Wanneer
so lo -ar tsen en  ar tsen in  duoprak t i . j ken  a fzonder l i j k  worden be
schouwd,  b l i j ken  er  aanwi jz ingen te  z i jn  da t  de  reLat ie  in  tegenge-
stelde r icht ing werkt. Wanneer solo-artsen veel samenwerken met an-
dere  hu lpver leners ,  o f  vaak  hun co l legats  consu l te ren  z i jn  hun ver -
w i jsc i j fe rs  hoger  dan v íanneer  ze  da t  we in ig  o f  n ie t  doen.  B i j  a r tsen
in  een duoprak t i j k  d ie  vee l  over leggen met  andere  hu lpver leners
b l i j k t  he t  verw i jsc i j fe r  ju is t  lager  te  z i jn .
Een verk la r ing  voor  deze tegens t r i jd ige  bev ind ing  word t  weL l ich t  ge-
vonden in  he t  tweede hoofds tuk  van dee l  IV  waar  ingegaan word t  op
het  hande len  in  de  hu isar tsprak t i j k .  B i j  negen hu isar tsprak t i j ken  in
versch i l lende prak t i j ks i tua t ies  werd  er  naas t  de  med ische rou t ine-
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hande l ingen ook  gegevens verzameld  over  he t  samenwerken van de  hu is -
ar tsen .  Het  b l i j k t  da t  a l leen  de  hu isar tsen in  gezondhe idscent ra  ge-
wend z i jn  rege lmat ig  ad-hoc  met  hun co l lega hu isar tsen te  over leggen
over  acu te  hu lpver len ingsvraags tukken.  Daarentegen word t  de  spec ia -
I i s t  door  deze ar tsen s lech ts  we in ig  gebe ld  voor  een consu l ta t ie .
Met  be t rekk ing  to t  de  samenwerk ing  met  andere  d isc ip l ines  in  de  eer -
s te  l i j n  z i jn  de  versch i l len  minder  ex t reem.
In  dee l  V  word t  met  behu) .p  van keuze- theor ieên en  de  soc ia le  verge-
I i - j k ings- theor ie  een verk la r ing  geqeven voor  de  lagere  verw i jsc i j -
fe rs  in  gezondhe idscent ra .  Kor t  weergegeven komt  deze verk la r ing  er
op  neer  da t  hu isar tsen b i j  he t  nemen van een bes l i ss ing  zoa ls  he t
verw i jzen  (met  een be langr i j ke  mate  van onzekerhe id ) ,  de  onp lez ie r i -
ge  aspec ten  van d ie  onzekerhe id  kunnen verminderen door  e r  met  co I
lega 's  over  te  p ra ten ,  o f  ze  in  de  bes l i ss ing  te  be t rekken.  De hu is
ar ts  in  een gezondhe idscent rum za l .  gene igd  z i jn  z ich  wat  z i jn  han-
de lw i jze  rond verw i jz ingen te  r i ch ten  op  z i jn  co l lega 's ,  te rw i j l  so-
lo -ar tsen  meet  aangewezen z i jn  op  spec ia l i s ten  en  hun pa t iën ten  voor
feedback  op  he t  hande len .  Dat  Iaa ts te  heef t  waarsch i jn l i j k  geen rem-
mend e f fec t  op  he t  aanta l  verw i jz ingen.
De e indconc lus ie  van d i t  p roe fschr i f t  lu id t  da t  e r  vo ldoende aanwi j -
z ingen z i jn  da t  he t  samenwerken met  co l lega hu isar tsen in  gezond-
he idscent ra  een voorwaarde is  om to t  bespar ingen in  de  tweede l i jns -
gezondhe idszorg  te  komen.
Het  samenwerken met  andere  huJ .pver leners  van so lo -ar tsen in  b i j voor -
bee ld  hometeams l i j k t  n ie t  de  ver lagende e f fec ten  te  hebben.Het
k racht ig  s t imuLeren van gezondhe idscent ra  door  de  be le idsu i tvoerende
ins tan t ies  l i j k t  daarom de aangewezen weg om de gewenste  vers te rk ing
van de  eers te l i jn  waar  te  maken.
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